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Dopo la pubblicazione da mu falla, in sul princi- 
pio dello scorso anno, di un nuovo metodo die io pro- 
posi per operare la cataratta coli' espulsione tritolo di 
capsula o ionie senza ectomia dell'iride, (V. questa Gaz- 
zetta, Anno XI, N. 52 e Anno XII, N. 1.*) mi giunsero e 
delle confortanti espressioni d' incondizionala adesione, 
e varie lusinghiere attestazioni, non senza qualche colle- 
giale appunto ed osservazione, Gratissimo alle prime, non 
lo sono per nulla meno ai secondi, e mi adoperai nel 
rispondere ai diversi appunti, con quella sollecitudine 
che per me era possibile. 

Che se qualche onorevole Collega non avesse im- 
mediatamente ricevuto il chiesto riscontro, voglia ascri- 
verlo, più che ad altro, alla grande irregolarità postale, 
per cui, ad es. il cav, Moyne di Napoli, non ricevette 
che la terza spedizione del mio opuscolo. 

Fra le osservazioni, la seguente cadutami soli' oc- 
chio giorni sono, mi sorprese, debbo dirlo, e pel conte- 
nuto e per la forma, che in verità non trovai corno in 
tutte le altre schictiamente collegiale, e quale dovreb- 
be essere, mi sembra, in questioni meramente scientifi- 
che, e più ancora specialmcnlc se non tendono esse, 
come è nel caso concreto, che a giovamento esclusive 
della sofferente umanità. 

Il signor Mazzoni di Roma, riferendo di un suo 
viaggio all'cslero, rivolge all'illustre Fcliciani (nell'/li- 
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elùvio di Chirurgia, Medicina ed Igiene di Roma, fasti- 
colo [V., pag. 3Ì8-49), un ragionalo stililo di opera- 
zioni chirurgiche ed oculistiche, delle quali fa parie 
il orano seguente: 

«lo Londra fu dal 1862 lenuto conto delle idee 
di Sperino di Torino, di eslrarre cioè tulio l'apparato 
cristallino ( capsula e lente ) mediante la pressione; il 
Crilchclt si provò far la stessa cosa mediante un cnc- 
chiaino, e ne ho veduta una serie completa nelle buste 
da calaratla. Dipoi, osservando il Cri te li eli che dall' in- 
Iroduzioue ripetuta degli strumenti nel!' interno dell' oc- 
chio, seguivano assai spesso iritidi ed atresie pupil- 
lari, abbandonò tale metodo di estrazione, che da due 
anni ebbe colà fallo il suo compilo.» 

• Nel 186G, il Castorani di Napoli di passaggio in 
Roma, mi mostrò il suo metodo, che era quello slesso 
di Criichell, a meno del (aglio che era lineare. Nell'an- 
no seguente praticai più volle questo metodo, e lo 
mostrai ai giovani, che in buon numero assistono sem- 
pre alle operazioni oculistiche da me praticale nello sta- 
bilimento oflulmojatrico Torlonia; ma dopoché i risulla- 
li ottenuti riuscirono meno felici del metodo classico, io 
l'ho ritenuto per servirmene soltanto in casi spe- 
ciali. 6 

tFui meraviglialo nello scorso anno quando per 
mezzo della slampa si fece ammirazione e si delle per 
nuova nel no-lro paese merce siffatta. Eppure non si 
traliava che dell'estrazione dello Sperino, praticata va- 
riamente dal Crilchelt, ripetuta in Napoli dal Castora- 
ni ed in Roma da me. Di guisa lale che il Gioppi a- 
vrebhe il merito di aver reso nolo al mondo scienli- 
iico questo metodo, e di averne modificato gli strumen- 
ti per meglio servirsene. Che se si volesse ritenere 
come nindilìcazione essenziale il non fare conlemnora- 
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dal sig. Mazzoni pecca, mi pare, di qual- 
che egli abbia eseguila nel 1867 la opc- 
3 proposta nel 1869 dopo averla veduta 
dal Castorani nel 1866, Egli lo dice, né 



Critchelt; ma perciò die riguarda l'esecuzione da Que- 
sti fatta dell'alto operativo da me proposto, mi permet- 
ta di dubitarne seriamente; attesoché sì il Critchelt 
che il Bowmaon nella Rivista Clinica mensile per l' o- 
ftalmologia, anno 186Ì-1866, ove parlano a lungo del- 
le modificazioni ritenute da essi necessarie alla felice 
idea di Jacobson, della incisione cioè da farsi nel sacco 
corneo-selerale anziché nella corneo, non fanno parola 
che della incisione corneale più conveniente e dei loro 
cucchiaini modificati su quelli di Valdau-Scbnlt, e par- 
lano sempre dell'ectomia dell'iride, della cistolomia della 
cristalloide anleriore, e solo dopo questi due momenti 
operativi, della susseguente estrazione della lente; e cosi 
pure nel Congresso di Parigi del 1868, il Critchelt non 
accenna che alla estrazione della lente, previa perù 
sempre l' iridectomia e l'apertura della capsula ante- 
riore del cristallino. 

Del resto, anche in Roma stessa, sembra che il me- 

prima del 1869,^0 l'illustre Rosmini, dopo avere colà 
praticata una Operazione con dello mio mclodo e prò- 
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priamenlc in un paziento presentatosi ai dispensario 
di quello stesso prof. Feliciani, a! quale il sig. Maz- 
zoni dirige la sua relazione, scriveva nella Rivista di 
Medicina, Chirurgia e Terapeutica, fase. IV, pag. 93 
da Roma li IO aprile 1869: 

Chiarissimo Collega, 

Roma-, iO Aprile 1860. 
Se questa mia vi arriva prima di completare o di 
porre in torchio la vostra Rivista medico - chirurgica, 
mi piacerebbe che commemoraste ai vostri lettori la no- 
tizia, che io fui alla clinica del prof. Gioppi, lo vidi 
operare col suo metodo, descrìtto nella Gazzetta Me- 
dica di Padova, i cataralte, e vidi altresì diversi sog- 
getti già da parecchi giorni operati. La semplicità 
dell'atto operativo, i risultati immediati e consecutivi 
a cui fui testimonio, mi convinsero esser desso adot- 
tabile su larga scala di casi ed applicabile persino ai 
dispensarii sugli ammalali ambulanti. Acquistai gli stra- 
nienti, ripetei più volte gli sperimenti sul cadavere ed 
appena mi si offerse opportuna occasione, lo praticai 
qui in Roma, sopra un vecchio di 65 anni, presenta- 
tosi al dispensario del prof. Feliciani. L' esito della 
operazione, ossia dell'estrazione calarattosa unita alla 
capsula, fu cosi brillante al momento e cosi completo 
in segnilo, che nelle prime 24 ore potei sfasciare l'oc- 
chio, lasciandogli la semplice protezione di una visiera, 
e nella settima giornata, che spero sia domani, lo slesso 
ammalato sarà in grado di subire, secondo il suo de- 
siderio, la stessa operazione nell'altro occhio. Mi ri- 
servo aggiungere la storia dettagliala di quello e di 
altri casi che dovrò operare costà, e i commenti sul- 
l'alto operativo dui Gioppi e sulle modificazioni di cui 
e su scotìi bile. Frattanto vi prego di inserire, c nello 
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Turine che meglio credete, la notizia che sopra vi ho 
data, onde abbia la soddisfazione di essere il primo 
a lodare un trovato italiano e ad incoraggiare t pra- 
tici ad esperimentarlo. 

Vosi™ A (fez. Collega ed Amico 
C. Rosmini. 

Dopo tutto, però anche lo stesso sig. Mazzoni, la- 
sciandomi il merito di avere reso noto al mondo scien- 
filico questo naovo metodo, me no accorda implicita- 
mente, a quel che pare, quella priorità che in argomen- 
to, del resto sì rilevante sotto ogni altro rapporto, sa- 
rebbe veramente di poco o nessun valore, ed alla quale, 
ove gli piacesse, rinonzierei anche di buon grado a di 
lui favore, purché ottenessi lo scopo principale, e ben 
altrimenti importante, di farlo universalmente adottare. 

Un solo appunto vorrei ancora fare all'espressione 
di meraviglia, per la ammirazione dimostrata in qualche 
paese alla pubblicazione di merce si fratta. 

Si assicuri il sig. Mazzoni che, sebbene tal merce 
non sia stata importata dall'estero, non è perciò, e lo 
sostengo col più profondo convincimento, nò meno buo- 
na, nò meno accettabile di quella che ci giunge d'oltre- 
moute e d'oltremare, ed io mi lusingo invero assai più 
della di lei esportazione che, vogliasi o non vogliasi, 
oso ripeterlo coscientemente, sarà un effetto indeclina- 
bile del ripelnto esperimento, dell'acquisito facilissimo 
tecnicismo. 

Mi conforta in questo senso, la breve ma franca 
parola dell'illustre oftalmologo di Praga Hasner Cav. 
di Aria, il quale, dopo aver esperito il mio metodo in 
cinque casi, ebbe a dire nel fascicolo 11. del giornale 
trimestrale per la medicina pratica 1809, pag. 79, che la 
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espulsione in Mu da ine proposta gli riusci sorprende» - 
temente focile, die in venni caso ebbe prolasso di vitreo, 
e die i pazienti guarirono rapidamente e senza irile. 
Prudentemente però soggiunge: die si doveano alien- 
che ciò poteva essere però immediatamente dichiara- 
lo: che la operazione della cataratta, ove voglia corri- 
spondere ai postulali della teoria, all' iiieale di quest'at- 
to operativo, dovrà mirare d'ora in poi esclusivamen- 



;e alla estrazione totale di capsula e lente, che Ilasner 
chiama Uixatio-e.vtracliu, e che tutti gli altri processi 
irono di gran lunga da pus porsi a questo, il quale roira- 

Dtìvo pure ripeterlo, il solo Sperino in Italia, l'a- 



gensledier a Wiesbaden e Knapp attualmente a Nuo- 
va York, furono sin ora i soli che riflettessero seriamen- 
te ed agissero in pari tempo, ma in vario modo, allo sco- 
po di espellere contemporaneamente capsula e lente; il 
primo con un metodo per me e per molli altri assai 
piò distinti oftalmologi difficilissimo e di incerta riuscita, 
gli altri due sottoponendo t'operando a profonda uar- 
cosi e praticando in pari tempo l'escisione dell'iride; 
narcosi ed escisionc, che per i molivi esposti già nella 
mia prima pubblicazione (pericolo cioè benché lontano 
per la vita dell'operando uel primo caso, e neces- 
sità assoluta di un assisterne esperto nel secondo) io 
tengo assolutamente ad escludere col mio metodo. 

Che se poi si credesse con ciò, che io sostenessi es- 
sere il desiderio e la tendenza dell'allontanamento con- 
temporaneo della cristalloide e della lente dovuti per 
primo alio Sperino, sarebbe anche questo un errore; 
perchè già Rico ter e Beer esposero chiaramente nei 
loro classici scritti tale desiderio; il secondo anzi die- 
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de qualche precello in argumenlo, che peri'» riesce in- 
sufficiente allo scopo. 

A nessun operatore oculista sfuggi, che la massi- 
ma parte dei disastri susseguenti ad una estrazione 
di cataratta, dipende dalla rimanenza nella cavità bui- 
bare di frammenti specialmente di cristalloide, i quali 
proliferando delle cellule meno traspare riti, ed in qual- 
che caso di vero pus, inducono per lo meno un intor- 
bidamento della cristalloide posteriore, già segnalato 
dal Businelli come esistente anche nelle meglio riu- 
scite operazioni di estrazione per qualsiasi altro me- 
todo eseguite, od una necessità d'un cangiamento di 
compensazione indicatoci da Mooren; ma son ben an- 
che di frequente una causa persistente di fusione pu- 
rulenta del bulbo o di atrofia di esso. 

Per me sta fermo ed inappuntabile fin ora ciò che 
scrisse Weckor nel suo Trattalo pratico delle malattie 
degli occhi, Parigi 18(59, Voi. II. pag. 228: 

Che nei casi nei quali la operazione dell'estrazio- 
ne dell'apparato lemicolare senza apertura della cri- 
stalloide si effettua scevra da complicazione, la guari- 
gione procede con una meravigliosa rapidità, e non pro- 
voca la più piccola irritazione dell'occhio, e dà una a- 
cuità di visione, che Pagenslecher segna con V=l < la 
guérison so fail avec une merveilleusc rapidité, n'occa- 
sìonne pas la moindre irriiabilité de l'orai, el donne 
un acuite exceliente V = 1.» 

Con tali premesse non sembrerebbe semplice ed 
ovvio che ogni operatore dovesse mirare a tale scopo, 
preferibilmente a qualsiasi altro? 

Eppure nùn è cosi; e quando rammento che nel- 
l'ultimo Congresso oftalmologico della Germania, tanti 
e si polenti ingegni, e tutti distinti cultori della oftal- 
mologia occuparono varie sedute nello studiare il 
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modo più acconcio, eflicace e semplice e sicuro di 
praticare la cislotomia della cristalloide anteriore per 
la estrazione leulicolarc, esaminando SO fosse più a- 
datto o l'ago semplice o il falciforme o la flueieo 
guai so altro slromenlo, mentre Assalirti, sia detto inci- 
dentalmente, la praticava in Birberia con un semplice ago 
da cucire, die divenne poi il modello dello Stoppelneadel 
<li Bowmann, non posso a meno di con venire con Goethe, 
chi- pare proprio destino dell' uomo di cercare il vero 
Vero sempre a preferenza cola ove non si possa trovare. 

Le ricerche e le discussioni sulla cistotomia della 
cristalloide anteriore, come secondo momento costi- 
tuente di necessità l'atto operativo delle varie estra- 
zioni, dovrebbero, a mio avviso, essere abbandonate, 
o divenire soggetto dì studio solo allora, che volendo 
praticare la estrazione classica a lembo corneale di 
otto o nove sedicesimi, allo scopo di conservare una 
pupilla più rotonda e centrale, si pensasse ili asso- 
ciarvi anche l'apertura della posteriore col geniale e 
profondamente logico processo di Hasner, il quale 
aprendo in pari tempo oltre la capsula anteriore, la 
posteriore non solo, ma anche la jaloidea della fossa 
patellare, fa si che ne esca attraverso un piccolo 
getto di vitreo, il quale valga a respingere periferica- 
mente dal punto centrale, coincidente quindi coll'asse 
ottico, ogni specie di jaloidea; ed ove non abbia luogo 
una reazione, che è pur troppo frequente in tale atto 
operativo, dà per esito terminale un risultato analogo 
a quello che vorrei ollunere ed ottengo col mio me- 
todo, ma in modo più semplice e minorando i peri- 
coli che accompagnano la classica estrazione. 

Mi è prato ancora di rispondere con questi cenni 
anche all'onorevole collega R. Chassinal rì'Hyéres, il 
quale, nel giornale ti' Oftalmologia di Torino, fascicolo 
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ili giugno lH6y, parebbe mi volesse censurare di ciù 
che parlando dell'insuccesso del trattamento della ca- 
taratta col fosforo — metodo Tavignot — non accen- 
nassi ai danni provenienti da lai metodo di cura. 

Mi potrebbe servire di scusa la dichiarazione da 
me allora fatta, die malgrado tali Insuccessi io inten- 
deva di continuare negli esperimenti, e che quando que- 
sti avessero raggiunto un numero apprezzabile, ne 
avrei pubblicata una relazione. 

Posso dir ora che furono oltre cinquanta i casi ne' 
quali ho tentato il metodo di Tavignot, e che non ebbi in 
alcuno la benché minima modificazione obbiettiva nella 
esistenza dell' opacainento lembo-lare, quantunque in 
qualche caso debba convenire che i pazienti accenna- 
vano ad un miglioramento subiettivo, sempre perù 
incerto e che non reggeva alla prova oUornelrica. 

In due soli casi, dopo IH e SO giorni di applica- 
zione del fosforo, vidi svilupparsi una congiuntivite 
franca, la quale cedette in pochi giorni alla semplice 
sospensione delle applicazioni fosforiche. 

Aggiungerò ancora che. appena informato del ri- 
torno da l'arigi del mio onor. Collega, il dott. Ticini, 
medico provinciale del Trentino, ed assicuralo che non 
sembrava del lutto avverso alla cura proposta dal Ta- 
vignot, io mi recai immediatamente a Trento, ove di- 
mora, per sentire verbalmente i risultati delie sue os- 
servazioni de listi. Ciò avveniva nel passalo luglio. 

Stretto dalle mio domande, dovette pure convenire 
che nella clinica di Tavignot non avea veduto neppur 
egli diagnosticare e guarire un snlo caso preciso e 
ben constatato di cataratta ; che avea però udito ac- 
cennare da qualche paziente a dei miglioramenti snb- 
biettivi; mi soggiunse, che teneva molli cataraltosi in 
osservazione, e mi promise che, ove avesse egli ot- 
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tenuta anello una sala guarigione, me lo avrebbe 
immediatamente comunicato. 

Ancor oggi, trascorsi dunque circa otto mesi, atten- 
do un di lui cenno. 

Ciò premesso, aggiungerò ebe le operazioni di ca- 
taratta da me eseguite nel decorso anno 1869 col mio 
metodo della espulsione in loto, furono 60 in questa 
R. Clinica e 10 nella mia pratica privata, alle quali ag- 
giungendo altre 18 eseguite fino ad oggi nel corrente 
anno scolastica, e lo 20 ebe furono il movente della 
prima pubblicazione, danno la somma di 117. 

Tal cifra, se non è concludente in modo assoluto, 
è certo però tale da potervi basare coti sufficiente fon- 
damento le osservazioni che seguono: 

Nelle operazioni eli nidi e ebbi sei insuccessi e sono 
i seguenti: 

1. ° P. V. G. d'anni 03, affetta da cataratta bio- 
culare di consistenza mista, L'occhio destro operalo 
per espulsione, ma non precisamente col mio metodo 
da un ospite Collega, il quale volle preferire il taglio 
semicorneale della estrazione classica, alla incisione 
mollo più piccola da me praticata nel solco corneo- 
sclerale, si ebbe per esito suppurazione della cornea. 
Nella medesima paziente l'occhio sinistro, posteriormente 
operato col mio metodo preciso, guari perfettamente. 

2. ° B. A. d'anni 64, con cataratta bioculare, dura, 
complicala a granulazioni congiuntivali succulenti, ru- 
vide, con panno tenue corrispondente. Insistendo il 
paziente per la operazione fu questa eseguita all'oc- 
chio sinistro. Una cheralile consecutiva allo sfregamen- 
to del tracoma, impediva la formazione della cicatrice 
per prima intenzione, aumentava la produzione del 
panno che divenne sarcomaloso, menlre la associatasi 
irite lo ridusse all'atrofia. 
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3. ° A. T. del Trentino d'anni 44, a licita da ca- 
tara ita bioculare matura, di consistenza mista. 

Nell'occhio sinistro rimasero dei frammenti di ca- 
psula e lente, si formò una cataratta secondaria che 
necessitò la ectomia dell'iride, alla quale segui tale ipe- 
restesia ciliare, che dopo oltre due mesi, alla chiusura 
della Clinica, persisteva ancora si intensamente, da 
impedire il dettaglialo esame di quest'occhio. 

Fu registrala come non guarita all'occhio sinistro. 
La espulsione fatta all'occhio destro riuscì completa 
ed ebbe favorevole risultato. 

Di questa ammalata mi venne riferito quattro mesi 
dopo,- nel gonnajo p- p., che reduce in patria si am- 
mansò la fotofobia, é che godeva di una sufficiente 
visione anche dell'occhio sinistro, essendo la pupilla 
artificiale rimasta pervia e funzionante. 

4. " G. G. d'anni 58, con faco-scleroma bioculare 
maturo, senza complicazione. 

La operazione eseguita' neir occhio destro ebbe 
esito fauaio; nel sinistro si ruppe la capsula, rimase- 
ro in cavità dei frammenti, i quali, provocata uoa 
irite con essudazione plastica, formavano una atresia 
pupillare. Non accettò la proposizione fattagli di ese- 
guire la coremorfosi, perchè contento della visione ot- 
tenuta all'occhio destro. 

5. " B. G. di Padova di anni 70. Atrofia del bul- 
bo sinistro, esito di una operazione praticala anni sodo. 
né si conosce in quali condizioni. Si presentò in questa 
Clinica con cataratta dura matura all'occhio destro, ma il 
colore verdognolo dell' opacameulo lenlicolare, la ten- 
sione del bulbo, la sensibilità tattile alquanto diminuita 
lasciano sospettare tendenza glaucomatosa. È però 
pronta la visione quantitativa benché non associala a 
movimento della pupilla, la quale, qualunque sìa lo 
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sliraolo della luce, si ira va costamemenle in semi-dila- 
tazione. 

L'atto operativo della espulsione combinato ad e- 
ctomia dell'iride, fu diflìcoltaio nel secondo momento, 
poiché, rolla la capsula, c rimasti dei frammenti di 
essa e di sostanza corticale nella cavila bulbare, suc- 
cesse una lenta irile, accompagnala per due volle da 
emorragia capillare, e per ultimo da stiramento supe- 
riore dell'iride, cbe oblilerò per intero il praticalo 
coloboma. È suscettibile di guarigione eoa una sem- 
plice iridolomia. 

6." R. G. M. d'anni 60 di Adria. Itesi spontanea 
del bulbo sinistro per amico processo glauco ma loso. 
Cataratta dura nei destro con manifesti sintomi di e- ' 
guale tendenza glaucomalosa, cioè esagerata tensione 
bulbare, insensibilità corneale, notevole diminuzione 
della camera anteriore, exoibiiismo, ilebectasia con- 
giuntivale, ciidriasì ed immobilità della pupilla; e mal- 
grado ciò visione quantitativa pronta e sufficiente. 
Solo, cedendo alle di Sei vivissime istanze, fu intra- 
presa la operazione con una prognosi assai riservata, 
e raccomandando al figlio die la accompagnava, che 
venisse a prender la madie fra pochi giorni, affinchè 
potesse dessa fruire, nel caso di riuscita, almeno pel 
primo tempo, del beneficio momentaneo della opera- 
zione, che si dichiarava diffìcilmente duraturo. L'esito 
immediato della espulsione completa, associata anche 
in questo caso all'iridectomia, fu oltre ogni diro sod- 
disfacente. La pupilla divenne nerissima, la cicatrizza- 
zione quasi perfetta, la visione qualitativa sorprenden- 
temente distinta. 

Il figlio impedito tardò a riprendere la madre, che 
fu dimessa dalla Clinica solo dopo 17 giorni in otlimo 
stalo. 
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Nei registri clinici figura quindi come guarita. 
Non ebbi in segnilo di questa paziente veruna di- 
retta notizia, ma nel dicembre dello scorso anno mi 
venne riferito, die l'occhio operato soggiacque come 
l'altro a resi bulbare, tre mesi dopo la praticata ope- 
razione. 

Il caso, fra tutti però di esito più deplorevole ed 
infausto, ebbi ad osservarlo nella mia pratica privata, 
e credo doverlo esporre con qualche dettaglio, attese 
le circostanze singolari che lo accompagnarono, e per 
le deduzioni pratiche che se ne possono trarre. È des- 
so i! seguente. 

C. L. N. gentildonna di queste Provincie, di circa 
50 auni, appartenente cnsi all'aristocrazia de' naia- 
li, come a quella della intelligenza c della coltura, di 
costituzione cardio - frenica (Mantegazza), di tempera- 
mento eminentemente nervoso, era da molli anni af- 
fetta da cataratta bioculare. 

Ricercò il parerò di varii dislinti oculisti, i quali 
lutti, ad eccezione di un solo, convenendo concorde- 
mente nella esistenza di un opacamonto lenticolare, 
ammettevano una ignola complicazione morbosa nei tes- 
suti profondi retroposti alla lenle. Uno anzi fra quesli, 
il quale potè, molti anni addietro, esplorarla collo spec- 
chio retinale, ancora nei [jrimordii dell'incipiente opaca- 
mente, pronunciava i\ giudizio, a quanto mi venne nar- 
rato, solo dopo la operazione, di degenerazione fungosa. 

A stabilire la incerta complicazione ostava anzi lut- 
to una sensibilità retinale, assolutamente morbosa, non 
polendo la paziente affrontare nemmanco una tempera- 
la luce diurna senza grave fastidio, e quantunque l'ap- 
partamento in cui abitava fosse costantemente adom- 
brato, un ammiccamento palpebrale frequentissimo, — 
itictilatio morbnsa — indicava la insigne fotofobia, ed 
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impediva un esame, per quanto rapidamente eseguito. 
L'occhio destro avea poco più cbe visione quantitativa 
con moto pupillare appena constatabile ; il sinistro però 
valeva ancora a leggere caratteri equivalenti al numero 
9 dell' otiometro di Jàger. 

Convenendo colla maggioranza degli specialisti che 
la esaminavano antecedentemente, dovetti dichiarare, 
che ostava ad una precisa e completa diagnosi prin- 
cipalmente l'opacamento della lente, e che, allontanato 
questo, sì potrebbe Torse, ove la operazione riuscisse 
felicemente, riconoscere e stabilire la malattia coesi- 
stente nei tessuti più profondi reimposti alla lente. 

Veniva pronuncialo uu pronostico più riservato, 
e si stabiliva di praticare la operazione nel solo oc- 
chio destro. 

Venne dessa infatti eseguila col mio metodo nel 
modo più semplice, e con esilo immediato tecnicamen- 
te perfetto; poiché in pochi secondi lutto l'apparato 
capsulo-lenticolare integro era espulso attraverso una 
piccola ferita del solco corneo-sclerale superiore, e lo 
labbra della ferita combaciavano completamente, senza 
veruna intromissione di tessuto irideo. 

Un Collega assistente all'atto operativo, vista al- 
l'angolo intemo la lente, esclamava sorpreso, una cala- 
ratta negra, o tale era dibatti, quantunque noo fosse 
mai stata come tale diagnosticala, attesa una circostan- 
za del tutLo singolare; che cioè la capsula anteriore 
era tolta coperta all' innanzi da una psendo - membra- 
na, siffattamente densa e di colore biancastro, da im- 
pedire assolutamente il riconoscimento di questa o- 
p a ci là nella lente. 

Brevi istanti dopo, appena finita la operazione, ven- 
ne presa la operata improvvisamente da ricorrenti lipo- 
timie, che perdurarono senza interruzione per quasi sei 
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ore, accompagnale da continua spasmodica lagrima- 
zione. 

La operazione era siala praticala verso un'ora po- 
meridiana, e solo alle ore selle di sera cominciò un 
periodo di calma, dm durò per quattro inleri giorni. 
La paziente si alzava giornalmente, non accusava che 
leggiero dolore, non avea reazione né generale uè lo- 
cale, conservava integre le atlività del lubo gastro-en- 
terico, dormiva abbastanza tranquillamente le notti. 

Durante questi primi quattro giorni, malgrado una 
densa fasciatura contentiva applicata biocularmente con 
cuscinetti di bambagia involti in pannulino, distingueva 
con facilità e prontezza, alla disianza di oltre un me- 
tro, eoll'occuio operato, il lame di una candela, e lu- 
singavasi perciò ragionevolmente di un fausto esito 
terminale. 

Nella notte, Tra il quarlo e il quinto giorno, sotto 
l'impressione di un sogno svegliossi, ed al mattino sus- 
seguente mostrava nella fasciatura e nella pezzuola con 
cui s'asciugava, una pregressa abbondante emorragia. 

Era dessa cessata affatto ancora il mattino del quin- 
to giorno, ma vi succedeva una lagrimazione semplice, 
piuttosto abbondante, ed un po' tinta, per la emor- 
ragia antecessa. 

Sfasciato definitivamente l'occhio in ottava gior- 
nata, la cicatrizzazione si scorgeva perfetta; un grumo 
di sangue occupava ii segmento superiore del campo 
pupillare, inferiormente però la pupilla era libera; e lo 
specchio retinale rivelava dei depositi di pigmento al- 
l'emisfero retinale inferiore, mollo estesi e con mi- 
nime insufficienti lacune — Melina tigrata — ; la visione 
qualitativa era nulla. 

11 coagulo sanguigno diminuiva lentamente, quando 
circa due mesi dopo, in seguilo ad un repeulino stra- 
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ordinario cangiamento atmosferico, burrasca nevosa, si 
produsse una novella emorragia intraoculare, die ripe- 
levasi cinque giorni dopo dietro egual causa, riempien- 
do la camera anteriore, senza però avere la forza di 
alterare per nulla la solida cicatrice epicorneale. 

Sopravenne in tale momento per colmo di fatalità 
una gravissima domestica sciagura, che sforzava l'infeli- 
ce paziente a lungo e dirotto pianto. 

A poco a poco l'occhio in tali condizioni venne 
condotto lentamente, senza fenomeni di grave irrita- 
zione, a perfetta atrofia. 

Durante tutta la cura non fu obbligata a letto un 
solo giorno, ed i dolori non furono mai tali da in- 
dicare l'uso di anestetici, sia locali sia generali. 

Per me non vi ha dubbio: il caso in questione ci 
presenta un esemplare squisito di emofilia (Welter) 
associala a pigmentazione retinale, impossibile a diagno- 
sticarsi, a motivo specialmente della suesposta pseudo- 
membrana anteriore all'apparalo capsulo cristallino, e 
tenuta forse por degenerazione fungosa da chi avea 
potuto specularla ne' primordii dell' opaca mento (*). 

Facendosi ora la domanda: se operata con altro 
metodo avrebbe forse pollilo ottenere migliore risul- 
tato, non esito un istante a dichiararmi negativamente ; 
poiché la estrazione classica non avrebbe potuto dar- 
ci al certo nò più deterso rampo pupillare, ne più 
solida cicatrice; la recitazione avrebbe lasciato il corpo 
irritante nella cavità bulbare;e la discissione sarebbe 



('I Conservo l' interessante preparato nella sua integrità per scr- 
tiiTuivii' nel prossimo Congresso a svolgere la questione, ancora in- 
selli!,!, ilrlNi [iipiTirmiiiocn -r nticnln re . riseminili .1 tale momcr.lo 
Io eventuali riecreli.i itiicimwiiifho, ni jni':i-i chimiche; pronto 
lì;iit:int'> 1 toifiarb ispmionarc dagli onorcioli Colleghi che me ne 
(a cessero richiesta. 
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slata impossibile, alleso lo spessore della pseudo-mem- 
brana anzidette, e la durezza della lente. 

Tale terminazione, per quanto sventuratamente in- 
fausta, ebbe però ad assai debole compenso un qual- 
che vantaggio ; si potè cioè minorare con adatta cura 
igienica, e con un collirio a n esleti co-m idriatico, la con- 
dizione analoga di iperestesia ciliare dell'occhio sinistro 
intatto, e lo si avrebbe poluto ancor più, se la paziente, 
meno avversa a si innocente finzione, si fosse adatta- 
ta alla protesi oculare del destro, assai facilmente ap- 
plicabile, e con perfetta illusione, attesa la solida cica- 
trice, e la integrità dell'apparalo muscolare. 

Gli altri casi tutti si possono dividere in due co- 
stanti tipi, dei quali il primo, che comprende i quat- 
tro quinti ed olire degli operali, io vorrei chiamare 
di guarigione istantanea; ed è quello, ove la espul- 
sione riesce immediatamente completa ; il secondo, di 
guarigione che si effettua gradatamente a poco a poco, 
ove cioè, rottasi la capsula, rimasero in cavila dei 
frammenti, o di sostanza corticale od anche della ca- 
psula slessa. 

Ove si ponga or mente alla somma dei risultati e 
si osservi: che una pubblica clinica è destinata spe- 
cialmente alla istruzione, che i casi dubbii i quali pre- 
sentino delle complicazioni sono sempre preferiti, per- 
che maggiormente istruitivi, alle forme più semplici; 
ove si consideri: che i pazienti prima di recarsi in uno 
spedale ricercano il parere non solo del loro medico 
più vicino, ma ricorrono ai primarii del capo luogo 
della provincia; cho in quasi tulle le città provinciali 
dell'alta Italia, dopo olire 40 anni dalla fondazio- 
ne delle cliniche speciali, si trovano dei distinti oculi- 
sti operatori, i quali cerio non si lasciano sfuggire 
una semplice operazione di cataratta, che offra loro 
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probabilità dì successo, c elio quindi solo i non accol- 
ti da essi si volgono come ad ultimo rifugio al clini- 
co istillilo; si comprenderà di leggeri che mai si può 
non corrispondere ai loro desiderii ed allo loro pre- 
ghiere, e rifintarsi ad un tentativo por (pianto incerto, 
purché dia anche l'ombra sola di una lontana speran- 
za di guarigione. 

Si dovrà però con Arll convenire in pari tempo: 
che la statistica procentualo degli esili fausti in una 
pubblica clinica debba riuscire sempre minore di quel- 
la, tratta da una pratica privata scelta, o da un istituto 
non pubblico, ove vengono accettati sollanlo quei casi, 
i quali offrano nel loro insieme maggiore probabilità 
di esilo favorevole. 

Il metodo del reslo da me proposto, ne convengo 
pienamente, è ancora ben lungi dalla perfezione, ed io 
slesso ravvisai fondala la accusa di qualche inconve- 
niente che mi venne da alcuni colleghi segnalato, co- 
me la frequente deformazione della pupilla, ed in qual- 
che caso la cicatrice cistoidea. 

Ad evitarli si propose l'escisione dell'iride: ma 
con questa è di necessità assolutamente conseguente 
la deformazione della pupilla pel coloboma artefatto; 
e perciò che riguarda la cicatrice cistoidea, se ancìie 
è dessa coll'eclomia evitata nel contro, non lo è sem- 
pre ai lati della ferita; mentre col mio metodo, dimi- 
nuendosi a poco a poco, nel più dei casi si riduce si 
piccola ed è cosi facilmente tollerata, che io non mi 
vidi ancora una so! volta nella necessità di praticare 
posteriormente la escisìone del prolasso. 

Ad eviiare però anche quesiì leggeri inconvenienii, 
■oltoposi il metodo da me proposto lo scorso anno ad 
ma ulteriore modificazione. 

Mantenendo il taglio dell'involucro fibroso sempre 



noi solco torneo-setole, lo eseguisco con un largo 
cheratotomo lanceolato, dilatandolo poscia mediante una 
forbice bollonuta ad ambe le branche. 

Tale incisione viene falta sempre al lato eslerno 
ad evitare solto i movimenli palpebrali il disturbo nel 
parallelismo della ferita quasi perpendicolare. Introdu- 
co il cncchiajo non piegalo ad angolo, ma rettilìneo e 
reso ovale ai lati, colla superficie concava riguardante 
il campo pupillare. 

Penetro fra il margine pupillare e la superficie po- 
steriore dell' iride fino alla zonula, sia superiormente sia 
inferiormente, e rivolgendo allora la concavità di esso 
posteriormente alla lente, viene questa espulsa allraver- 
so il foro pupillare e spinta quindi da un punto interno 
verso l'apertura corneale esterna, sempre nel diametro 
orizzontale. 

Gli ultimi casi operali in lai guisa presentano ap- 
pena una deformazione della pupilla, e la cicatrice ci- 
stoidea manca del tutto. 

Ho abbandonato del resto ogni fasciatura dopo la 
operazione, e ciò feci sin dal gennajo dell'anno de- 
corso, senza eli* io possa avvedermi di svantaggi nel 
processo di cicatrizzazione. 

La blanda compressione dell' orbicolare delle pal- 
pebre colla molle e liscia congiuntiva sul bulbo, costi- 
tuisce la miglior fasciatura. 

Dopo ciò, sono ben lonlaoo da! credere che con 
questi pochi cenni sia pronunziala l'ultima parola in 
argomento; ma ho per fermo ed indubitato, clic il me- 
todo da me proposto e propugnato sia fra tulli il più 
innocente dei melodi, e che dia il più completo dei 
risultati. 

La visione otlomelrica non può essere che ecce- 
zionalmente esperita, poiché la massima parte d'e'miei 
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operali è illetterata, eii affincbò dui resto avesse un 
valore reale, dovrebbe essere conosciuto il V oltome- 
trìcamente prima de II 'opaca mento ; ma riflettendo che si 
allontana dall'asse ottico lutto ciò che vi era di opaco; 
che una proli (orazione- di cellule alla superficie ante- 
riore della capsula posteriore non può aver luogo, 
come in ogni altra estrazione, ove per la cistotomia 
anteriore questa rimana necessariamente e costantemen- 
te in sito ; che la pupilla acquista tale nitida nerezza che 
appena può vedersi tale nei bambini; che una cata- 
ratta secondaria è accidente affatto eccezionale; che 
senza preparazione di sorta , senza veruna assistenza, 
lasciando intatta l'iride, si pratica tutta la operazione 
in pochi secondi, e che perciò nei casi del primo tipo, 
e sono abbastanza numerosi, è assolutamente nulla la 
reazione; devesi pur convenire: che se la visione era 
abolita antecedentemente pel solo fatto di un npaca- 
mento dell'apparalo cristallino, essa debba essere col 
metodo da me proposto, facilmente e per quanto è 
possibile, ripristinata. 

Il V = 1 se sì potè constatare in qualche caso ec- 
cezionale cogli altri metodi, e ciò in occhi antecedente- 
mente forse miopici od ipermetropici , con questo me- 
todo deve anche a priori, per leggi fisiologiche ben 
note, riuscire molto più frequente e perfetto (>). 

Padova, 12 Febbrajo 1870. 



(t) Tale pubblicazione tenne ritardata Cn oggi per maialila del- 
l'Autore. 
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